


















WBC 4800/μL　RBC 395×10４/μL　Hb 12.5g/dL
Ht 38.0%　Plt 16.3×10４/μL　TP 7.5g/dL
Alb 4.6g/dL　T-Bil 0.7mg/dL　AST 31IU/L
ALT 21IU/L　ALP 435IU/L　γ-GTP 15IU/L
LDH 206IU/L　ChE 260IU/L　T-Cho 159mg/dL
ZTT 9.0U　BUN 22mg/dL　Cr 108mg/dL
Na 142mEq/L　K 3.7mEq/L　Cl 108mEq/L
FBS 109mg/dL　HbA1c 5.2%　CRP 0.02mg/dL
ICG R15 6.8%　PT 9.4sec　INR 0.94
HBs Ag（＋）　HBe Ag（－）　HBeAb（＋）































A case of neuroendocrine neoplasms treated by multidisciplinary 
therapy as multiple hepatocellular carcinoma．
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図 ₈　肝腫瘍弱拡大像（HE対物２倍） 図 ₉　肝腫瘍　索状に増生する異型細胞（HE対物20倍）
図1₀　免疫組織化学染色（synaptophysin，対物40倍） 図11　膵臓割面像　小結節が多発
図 ₆　肝臓割面像 図 ₇　肝臓割面像
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2010年のWHO分類では，増殖動態に基づき膵・消化
管NETが統一して分類され，神経内分泌腫瘍と神経内
分泌癌を明確に区別した。
　膵神経内分泌腫瘍は比較的まれな疾患で，その頻度
は，膵腫瘍全体の１～３％，症候性腫瘍の頻度は一般人
口10万対１以下とされている。好発年齢は30～50歳代
で，男女比は１：1.15である。悪性の神経内分泌癌は40
歳以上でおこりやすいとされている。
　消化管・膵神経内分泌腫瘍の肝転移は，リンパ節転移
に次いで頻度が高い転移形式である。NET肝転移の治
療は，悪性度がきわめて高い低分化型神経内分泌腫瘍で
は化学療法が主体となるが，進行が緩徐な高分化型腫瘍
では，切除可能であれば積極的な切除術を行うことで予
後の延長が期待できる。NET肝転移の治療は，局所療
法として肝切除術，ラジオ波焼灼術，肝動脈化学塞栓療
法，肝移植があり，全身療法として化学療法，分子標的
治療，ソマトスタチンアナログなどがあげられる。消化
管・膵NET肝転移の頻度は10～50％と報告されてお
り，75～80％は原発病変と同時に診断され，その多くが
多発性肝転移である。また消化管・膵NETの根治切除
術後の再発部位としても肝がもっとも多く，原発病変切
除後に異時性肝転移が診断されるまで平均46カ月といわ
れており，術後10年以上経過して肝転移をきたすものも
ある。肝転移はNETの重要な予後規定因子であり，こ
れを制御することにより５年生存率46～76％の成績が得
られる。肝転移をきたす膵NETは原発腫瘍径３cm以
上，リンパ節転移陽性例，非機能性腫瘍に多い。また膵
NET肝転移の予後良好因子として転移切除例，異時性
再発例，転移個数４個以下，肝腫瘍占居率50％未満など
が知られている。
　本症例では膵臓，肝臓にNETが認められているが，
膵臓，肝臓以外には腫瘍を認めない。肝臓原発のNET
は非常に稀であり，膵原発のNETとその多発肝転移と
する方が考えやすい。しかし膵臓には原発巣と断定でき
るほどの大きさの病変は認められず確定は困難であっ
た。
　いずれにしろ，根治切除不能例でも集学的治療を行う
ことで予後の延長が期待される。
　典型的な肝細胞癌の画像所見は，dynamic CT におけ
る動脈相での早期濃染，門脈相・平衡相での洗い出しで
あり，これは肝細胞癌が門脈よりも動脈から栄養を受け
ていることに起因する。本症例においては，動脈相の早
期濃染は明らかではなく，典型的なパターンではなかっ
た。しかしながら，造影MRI，造影エコーでは動脈相
での比較的強い染まりを認めており，総じて肝細胞癌と
して矛盾のない所見であった。HBV感染が背景にあっ
たこともあり，肝生検は行わなかったため，生前NET
の診断に至ることができなかった。
　本例の類似症例を医学中央雑誌で検索した所，寺松ら
がびまん性肝腫瘍で発症した原発不明神経内分泌癌の１
例を報告しているのみであり，本例は貴重な症例であ
る。本症例のように診断が非常に難しく，稀な症例も存
在することを常に念頭に置かなければならない。
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